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Gesuch
zur Befreiung von der Vorführpflicht für neue, typengenehmigte, leichte Fahrzeuge
inkl. Prüfung von genehmigten Anhängerkupplungen an Personen und Lieferwagen

Gestützt auf Artikel 32 der Verordnung über die technischen Anforderungen an Strassenfahrzeuge (VTS),
ersuchen wir um Befreiung von der Vorführpflicht für folgende neue typengenehmigte Fahrzeuge:

Motorwagen Motorräder

Anhänger

Prüfung von genehmigten Anhängerkupplungen an Personenwagen und Lieferwagen

Name/Vorname Unterschrift Geburtsdatum Heimatort

Kopien Fähigkeitszeugnis oder Berufsausweis beilegen.

War eine dieser Personen schon in einem anderen Betrieb prüfberechtigt? Nein
Ja, Wo? (Kopie der alten Prüfberechtigung beilegen!)

Gewünschtes Kursdatum

Pin-Nr. Betrieb

Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon + Fax Nr.

E-Mail für Korrespondenz mit dem Betrieb

Die Richtigkeit aller Angaben bestätigt der Betriebsinhaber oder Geschäftsführer

Ort, Datum Name, Vorname

Unterschrift
Firmenstempel

Einreichen per Post oder eingescannt an haendlerschilder.stva@lu.ch

mailto:haendlerschilder.stva@lu.ch
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